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ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻠﻚﻋﺮوﻗﻲ از ﺷﺎﻳﻊﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺮﺗﺒﻂ روان ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ. اﺳﺖ 2
  .ﺑﻮد 2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  462، ﺗﻌﺪاد ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس در درﻣﺎﻧﮕﺎهي ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ ﺷﻴﻮه 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 9831ﻫﺎي اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻃﻲ ﻣﺎهن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮا
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻘﻴﺎسﺟﻤﻌﻴﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
آوري و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ دو آوري و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺟﻤﻊﺗﺎب
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ WSAP اﻓﺰاراي ﺑﻪ روش ورود ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﻧﺮمﻣﻘﻮﻟﻪ
آوري و ي ﺑﺪﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺎبي ﺗﻮدهﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ، ﻧﻤﺎﻳﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺎدر ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
(. <P0/100)ﻋﺮوﻗﻲ را از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ
دار دو ﮔﺮوه را از ﻫﻢ ﻲﻧﻮع درﻣﺎن ﻗﺎدر ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ و 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﻪ  79ﻃﺒﻖ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﺪل ﻛﺎﻣﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن، (. P>0/50)ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪدرﺳﺘﻲ ﻃﺒﻘﻪ
 ي ﺑﺪﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ،ي ﺗﻮدهﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ، ﻧﻤﺎﻳﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻗﻠﺒﻲ آوري و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارضﺗﺎب 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﺳﻬﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻲ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﺎ داراي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻋﺮوﻗﻲ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ادﻏﺎم اﻳﻦ . ﻛﺎرﺑﺮدي در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض آن اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ واﺟﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮددر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﻮاﻣﻞ 
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Risk factors for cardiovascular complications in patients with type II diabetes: 
Predictive role of psychological factors, social factors and disease characteristics 
 
Abstract 
 Introduction: Cardiovascular complications are prevalent 
and serious clinical outcomes of type II diabetes. The 
purpose of this study was to investigate psychological, 
social and disease-related risk factors for incidence of 
cardiovascular complications in patients with type II 
diabetes. 
Materials and Methods: In a correlational descriptive 
study, 264 patients with type II diabetes were selected by 
convenient sampling in Tehran, Shariati Hospital outpatient 
clinics from May to Aug 2010. Data were collected by 
demographical questionnaire along with disease 
characteristics and scales of quality of life, resiliency and 
diabetes self-management.  Then, data analyzed by binary 
logistic regression with PASW software. 
Results: Glycosylated hemoglobin, body mass index, 
quality of life, resiliency and diabetes self-management are 
significantly able to differentiate diabetic patients with 
cardiovascular complications from diabetic patients without 
cardiovascular complications (P<0.001). Sex, age, diabetes 
duration and treatment type are not significantly able to 
differentiate two groups (P>0.05). The total regression 
model explained that 97% of this sample was classified 
correctly.  
 Conclusion: Glycosylated hemoglobin, body mass index, 
quality of life, resiliency and diabetes self-management 
contribute in incidence of cardiovascular complications in 
patients with type II diabetes and all together may explain 
greater variation in prevalence of cardiovascular 
complications in these patients. These results could be 
applied in planning preventive intervention for diabetes and 
its complications. It is necessary to consider these factors in 
health promotion programs for diabetic patients.  
 
Keywords: Cardiovascular complications, Glycosylated 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪﮔﺴﺘﺮش آﺳﻴﺐ
ﺑﻪ ﺛﻴﺮ ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد دارد و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺎﺳﻬﻴﻢ اﺳﺖ، ﺗ
ﻧﻘﺶ  ،ﻋﺮوﻗﻲﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در (. 1)ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اي در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ دارد 
 ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري(. 2)ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻬﻠﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻲ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻳو ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ 1، آﺳﻴﺐ ﺷﺒﻜﻴﻪﻣﻐﺰيﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﻜﺘﻪ 
و ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ اﻋﻀﺎي  3ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻮي ي، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ2ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﺎر (. 3-5)ض دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارﻲ از ﺟﺪيﻳاﻧﺘﻬﺎ
ﺑﻪ  .ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺮان ﺗﻤﺎم ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻮارض  ﻛﻪ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮري
ﺗﺮي را ﮔﺰارش ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦﺳﻄﺢ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ، ﻗﻠﺒﻲ
 ﺗﺮي از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺑﻪﻛﻨﻨﺪ، از ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺰ داراي ﻣﻴﺰان 
  (. 7،6)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻫﺎيدر ﺣﻮزه اﺧﺘﻼل ﺑﺎرز
رﻓﺘﺎري اﺳﺖ و  يﻞ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﻳدر واﻗﻊ، دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺴﺎ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺳﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روان
  (.8)آن دارﻧﺪ 
ﻫﺎ اﻗﺪاﻣﻲ اﺳﺎﺳﻲ در آنﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
اي ﻛﻪ ﺑﺮ ﻠﻪﺌﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﻣﻬﻢ. ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض آن اﺳﺖ
 اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ(. 9)اﻓﺰاﻳﺪ، ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ 
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ، رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، )ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض ﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻر 
ﻋﺮوﻗﻲ ر ﻳﺎ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲو ﻋﻮارض ﻣﺎﻛﺮوواﺳﻜﻮﻻ( روﭘﺎﺗﻲﻮﻧ
ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ و  ،(ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ)
 يﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ،در واﻗﻊ(. 11،01)ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ اﺳﺖ 
ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
 ﺑﻪ. ﺗﺮ اﺳﺖﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺷﺎﻳﻊ 5ﺗﺎ  2اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ
(. 21)ﻣﻐﺰي در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ اﺳﺖ  يﻋﻼوه، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺳﻜﺘﻪ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎ، ﻋﻮاﻣﻞﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭼﺎﻗﻲ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، . ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
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ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﺷﺪت ﺑﺎﻻي دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﺪم  يﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  (. 41،31)آن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺮاﺑﺮ  IMB)وزن ، اﺿﺎﻓﻪ(IMB) 4ي ﺑﺪﻧﻲي ﺗﻮدهﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺎﻳﻪ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﻳﺎ ﺣﺠﻢ ( 03ﺑﺎﻻﺗﺮ از IMB)و ﭼﺎﻗﻲ ( 92/9ﺗﺎ  52ﺑﺎ 
زﻳﺎد از ﺣﺪ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
ي ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺣﻴﻪﭼﺎﻗﻲ در (. 51)دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض آن اﺳﺖ 
وزن و اﺿﺎﻓﻪ(. 51)زﻳﺎدي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮات ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 52دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع   ﻋﺮوﻗﻲ درﭼﺎﻗﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
در واﻗﻊ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻗﻮي و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز . ﻫﺴﺘﻨﺪ( MD2T)
ي ي ﺗﻮدهو ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻮارض آن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﻪ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
را  2ﺗﻮاﻧﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﻲ(. 61)ﺑﺪﻧﻲ وﺟﻮد دارد 
آﺷﻜﺎر و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ آن ﻣﻤﻜﻦ 
  (. 71)ي ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪاﺳﺖ ﻣﻬﻢ
، ﺳﻄﻮح (c1AbH) 6ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪاﻧﺪازه
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ  يﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن را ﻃﻲ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻮﻻﻧﻲﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﭘﺮاﺳﺘﻔﺎده دﻫﺪ وﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﺑﺪون دﻳﺎﺑﺖ، (. 81،21)ﻣﺪت ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و  درﺻﺪ 6ﺗﺎ  4داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺎﻟﻲ و داراي ﺷﺪت ﺧﻔﻴﻒ، 
ﻫﺎي اﻧﺪازه(. 91)دارﻧﺪ  درﺻﺪ 7ﺗﺎ  6ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﻴﻦ 
درﺻﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ  9ﺗﺎ  7ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﻴﻦ 
درﺻﺪ ﺑﺴﻴﺎر  9ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻫﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪو اﻧﺪازه
، 2ﻫﺪف درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع . ﺷﻮﻧﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲﺷﺪﻳﺪ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻃﺒﻘﻪ
ي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻳﺎ داﻣﻨﻪ
ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ . اﺳﺖ( ﺻﺪدر 7ﺗﺎ  6)ي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ داﻣﻨﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻨﺪ . درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 7ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﺪت ﻣﺪت و ﻃﻮﻻﻧﻲي ﻋﻮارض ﺣﺎد، ﻛﻮﺗﺎهﺧﻮن، ﻣﺴﺌﻮل ﻋﻤﺪه
ﻫﺎ و اﻋﻀﺎي ﺑﺪن را ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺎم دﺳﺘﮕﺎهﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ (. 02،91)ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض آن ﻣﻲﺑﺮﺣﺴﺐ 
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182 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
(. 22،12)ﻋﻮارض ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و دوﺳﻮﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ 
-ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي روانرواﺑﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و اﻳﻦ( 32)وﺟﻮد دارد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ (. 42)ﺷﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﺎزﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﻣﺘ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ در واﻗﻊ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲاز ﭘﻴﺶ
  (. 62،52)ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
آوري دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺗﺎبﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ روان
ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ و ﻣﺪاوم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﻬﻠﻚ دﻳﺎﺑﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ  يدارﻲﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻧﻴﺎز ﻣﺪاوم ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(. 82،72)
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﺎﺛﺒﺎت در  ١ﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖﺧﻮدﻣ
ﺷﻮد و ﻣﺪت ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲﻃﻮﻻﻧﻲ
آوري ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺗﺎب
آوري و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎب(. 92)ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﮔﺮدد ﺛﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲﻮﻣ يﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  (. 03)دﻫﺪ ﻮارض ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲو ﻋ
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺳﻨﮓ ﺑﻨﺎ و اﺳﺎس ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض آن 
ﻣﺪت و ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد(. 23،13)ﻣﺪت ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ ض ﻗﻠﺒﻲرﻋﻮاﺑﺮوز ( GBMS) ٢ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ  ي، زﻳﺮا ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه(91)اﻧﺪازد ﻣﻲ
ﻳﻨﺪي ﻓﻌﺎل و آﻓﺮ ،ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖﺧﻮد(. 33، 13)ﺧﻮن اﺳﺖ 
 يﺧﻮدﺟﻮش ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎ، اﻧﺠﺎم ورزش ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻋﺮوﻗﻲ دﻳﺎﺑﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﭘﮋوﻫﺶ(. 43)ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ آن ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ
را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ و ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
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ﺧﺎﻃﺮ ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻤﺮاه  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
 يهﻨﻨﺪﻛﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ،رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ(. 53)ﮔﺮدد 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن اﺳﺖ و ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ را 
ﺑﺨﺸﻨﺪ در واﻗﻊ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
  (. 63) دﻫﻨﺪارﺗﻘﺎ ﻣﻲدﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﺑﺎ ﻋﻠﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض آن ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻮده و 
ﺴﻤﻴﻚ داﺷﺘﻪ ﻴﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺑﺎﺷﻨﺪ،
ﺛﺮﻧﺪ، ﻮواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض آن ﻣ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻃﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در درﻣﺎن روان
ﻛﻴﻔﻴﺖ  يﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري و ارﺗﻘﺎ
ﻪ ﻫﺎي ﺑﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ از آن. ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖآن يزﻧﺪﮔﻲ آﻳﻨﺪه
ﻫﺎ آن يﺣﺎﺿﺮ زﻳﺎد ﺑﻮد و اﻣﻜﺎن اﺷﺎره ﺑﻪ ﻫﻤﻪ يﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ در ﻋﻨﻮان آﻣﺪه ﻛﻠﻲ آن يدر ﻋﻨﻮان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﺬا ﻃﺒﻘﻪ
آوري و ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي ﺗﺎباﻳﻦ، ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎ
ﺳﻨﺠﻨﺪ، ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻣﻲروان
ﺳﻨﺠﻨﺪ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞﺟﻤﻌﻴﺖ
، ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﻮع درﻣﺎن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ 
اﻳﻦ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﺷﻮدﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲﺑﺪﻧﻲ  يﺗﻮده يﻧﻤﺎﻳﻪو 
ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﻋﻮاﻣﻞ روان
ﻳﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ، ﮔﺎم اوﻟﻴﻪ و ﻣﻬﻢ در ﻛﻤﻚ آدرﮔﻴﺮ در ﻓﺮ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض  يﻤﺎران در زﻣﻴﻨﻪﺑﻪ ﺑﻴ
ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ  ﺑﻪ .آن اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ روان
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺎس ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺖ
ﻃﻮر ﻣﻮاﻓﻖ و ﻫﻤﺴﻮ از ﻧﻘﺶ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و  ﮕﺮ ﺑﻪدﻳ
اﻧﺪ و ﺑﺮ ﻋﺮوﻗﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮدهﻣﺤﺎﻓﻆ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
  . اﻧﺪاﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮدﻳﺪه ،اﻳﻦ اﺳﺎس
 ﻛﺎرروش
در ﺑﺮرﺳﻲ  روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،
ﻪ ﺑ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺳﻨﻴﻦ  يﺟﺎﻣﻌﻪ .ﻛﺎر رﻓﺖ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ زﻣﺎن اﺟﺮاي  2ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  75ﺗﺎ  82
  ق رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮﺎاﺳﺤ                                                                                      0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)31 ﻣﺠﻠﻪ ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل 282
ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه( 9831 اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﻣﺮداد)ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش . ﻛﺮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
 ﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗ
ﻫﺎ آوري دادهﺟﻤﻊ يﻣﺎه ﻣﺮﺣﻠﻪ 4ﻫﺎ ﻃﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه هﻛﻨﻨﺪ
 721)ﻧﻔﺮ  462از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 0072ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺎﺗﻘﺮﻳﺒ
ﮔﻴﺮي در ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺷﻴﻮه ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪﺑﻪ( زن 731ﻣﺮد و 
ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﺳﺘﺮس از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻖ ﻣﺪل. ﻛﺮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻳﻚ روﻳﻜﺮد، اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﻪ
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ 052ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖﺻﺤﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ  6ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  072ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . دﻗﻴﻖ اﺑﺰارﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 يدر داﻣﻨﻪ 2ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  -1: ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ  2ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  -2ﺳﺎل  75ﺗﺎ  82ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﻓﻬﻢ زﺑﺎن  -3ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ و رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ  -4ﻓﺎرﺳﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از  -5و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﺿﻮاﺑﻂ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و 
 يﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪهﭘﺰﺷﻜﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه
  . ﺷﻜﻲ ﻧﺰد ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞﭘﺰ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  -1: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 -3ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻋﻮارض ﺣﺎد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ  يﺗﺠﺮﺑﻪ -2 ﻧﻮع ﻳﻚ
ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري -4ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ زﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ  -5ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﻴﻤﺎري
ﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺷاﺧﺘﻼﻻت روان
ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﻳﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج، از ﻃﺮﻳﻖ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺳﻂ روان
ﺧﺘﻲ، ﺷﻨﺎاﻇﻬﺎرات ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺷﺮح ﺣﺎل روان
ﻗﻄﻌﻲ و  ،ﭘﺰﺷﻜﻲروان يﭘﺰﺷﻚ و وﺟﻮد ﭘﺮوﻧﺪهﺗﺸﺨﻴﺺ روان
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﺴﺠﻞ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ يﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶداده
آوري ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎب
   .آوري ﺷﺪو ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺟﻤﻊ
 :ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎرياﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ، اﺑﺰاري ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  وﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻮارض 
درﻣﺎن اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و )ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﻮع درﻣﺎن 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ  يﺳﺎﺑﻘﻪ. ﻛﻨﺪآوري ﻣﻲرا ﺟﻤﻊ( ﻟﻴﻨﻲﻏﻴﺮاﻧﺴﻮ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻈﺮات ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري و  يﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه
درﻣﺎن )ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻮع درﻣﺎن 
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ( اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺪون اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎلﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد 
ﻛﻪ  دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﻮع درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد اﻳﻦ
ﻫﺎي ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺷﺪت . ﺷﻮد، ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪداروﻳﻲ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ و ﺑﺎ  ﮔﻴﺮيﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻧﺪازهﺑﻴﻤﺎري 
 c1AbH<%9ﺑﻴﻤﺎر و در دو ﻣﻘﻮﻟﻪ  ﻃﺒﻲ يﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه
. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ( ﺷﺪﻳﺪ) c1AbH>%9و ( ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ)
ﺑﺪﻧﻲ و ﮔﺰارش آن  يﺗﻮده ياﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﻳﻪ
وزن ) IMB<52ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر و در دو ﻣﻘﻮﻟﻪ  يﭘﺮوﻧﺪه در
. ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ( وزن و ﭼﺎﻗﻲداراي اﺿﺎﻓﻪ) IMB>52و ( ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺑﻴﻤﺎري  يدو ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ يﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﭘﺎﻳﺪار و 
و  ﻳﻮﺳﻲﺳﻲﺑﺴﺘﺮي در  يﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﻐﺰي يﻧﺎﭘﺎﻳﺪار، ﻋﺎرﺿﻪ
 يﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه
   .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
ﺑﺮاي  :(CSIR-DC) ١آوري ﻛﻮﻧﻮر و دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎب
ﻛﻮﻧﻮر و . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﻴﺎس از اﻳﻦ آوري،  ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺎب
 ي در زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺎ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺎﻣﻪ دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻨﺠﻲ ﻫﺎي روان ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ(. 73) آوري ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺎب
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﺷﺶ ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎران روان ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ و دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
                                                 
 elacS ecneiliseR nosdivaD-ronnoC1
382 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن اﻳﻦ . ﻪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﻧﺤاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺮاد  ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺪا  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮ آور در ﮔﺮوه آور را از ﻏﻴﺮ ﺗﺎب ﺗﺎب
ﻛﺎر ﺑﺮده  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ
 52ﺪﺳﻮن ﻳﻮﻳآوري ﻛﻮﻧﻮر و د ي ﺗﺎبﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ(. 83)ﺷﻮد 
( ﻛﺎﻣﻼ ﻧﺎدرﺳﺖ)ﻦ ﺻﻔﺮ ﻴﻜﺮﺗﻲ ﺑﻴﺎس ﻟﻴﻚ ﻣﻘﻳﻪ دارد ﻛﻪ در ﻳﮔﻮ
ﺮان ﻳﺎس در اﻴﻦ ﻣﻘﻳا. ﺷﻮد ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻧﻤﺮه( ﺸﻪ درﺳﺖﻴﻫﻤ)ﺗﺎ ﭘﻨﺞ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ (. 83)ﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي ﻫﻨﺠﺎر
ي ﻛﻞ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺎس ﻧﺨﺴﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮﮔﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻴﻦ ﻣﻘﻳا
ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺳﭙﺲ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ  ، ﺿﺮﻳﺐ3ي ﺟﺰ ﮔﻮﻳﻪ ي ﻛﻞ ﺑﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ روش  ﺳﭙﺲ ﮔﻮﻳﻪ. را ﻧﺸﺎن داد 0/46ﺗﺎ  0/14
ﭘﻴﺶ از . ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎ، دو ﺷﺎﺧﺺ  ي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﻮﻳﻪاﺳﺘﺨﺮاج ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ
 OMKﻣﻘﺪار . و آزﻣﻮن ﻛﺮوﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ OMK
 6555/82و ﻣﻘﺪار ﻣﺠﺬور ﺧﻲ در آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﺑﺮاﺑﺮ  0/78ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﺺ، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ را 
آوري ﻛﻮﻧﻮر و  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﺗﺎب .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺪﺳﻮن از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻳﻮﻳد
  (. 83)دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ 0/98ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  :(SMSD) ١ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ
 ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎي دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﻮﻳﻪ
و ﻧﻴﺰ ﺷﺶ ( 93)( ACSDS) ٢دﻳﺎﺑﺖﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻮﺳﻂ رﺣﻴﻤﻴﺎن ( 23)ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﭼﻴﻦ  يﮔﻮﻳﻪ
ي اﻋﻤﺎل ﮔﻮﻳﻪ 9)ﮔﻮﻳﻪ  41اﻳﻦ اﺑﺰار ﺷﺎﻣﻞ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ( 04)ﺑﻮﮔﺮ 
 3 اﻋﻤﺎل ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ و يﮔﻮﻳﻪ 2ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﻔﺘﮕﻲ، 
درﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و . اﺳﺖ( اﻋﻤﺎل ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ يﮔﻮﻳﻪ
، (4و 3ﻫﺎيﮔﻮﻳﻪ)، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻠﻲ (2و  1 يﻪﮔﻮﻳ)دارو 
، و (7 يﮔﻮﻳﻪ)، ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸﻲ ﻗﻨﺪ (6و  5ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ)ورزش
ﻫﺎي اﻋﻤﺎل ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﮔﻮﻳﻪ( 9و  8ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎﻫﺎ 
در ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ . دﻫﻨﺪﻫﻔﺘﮕﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ر دﭼﻨﺪ روز ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻮد ﻫﻔﺘﮕﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
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 ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را اﻧﺠﺎم دادهﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﮔﺬﺷﺘﻪ يﻃﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ
 ،ﺷﻮد و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ. اﻧﺪ
از ﺑﻴﻦ دو . ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺖ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
ﻣﺨﺘﺺ ( 01 يﮔﻮﻳﻪ)اول  يﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ، ﮔﻮﻳﻪ يﮔﻮﻳﻪ
ﻣﺨﺘﺺ ﻛﻨﺘﺮل ( 11 يﮔﻮﻳﻪ)دوم  يﻛﻨﺘﺮل اﻓﺖ ﻗﻨﺪﺧﻮن و ﮔﻮﻳﻪ
در ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ از . اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ ﭼﻨﺪ درﺻﺪ اﻋﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
 ،اﻧﺪ و درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻃﻲ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم داده
از ﻣﻴﺎن اﻋﻤﺎل ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ . ﻣﺒﻴﻦ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ( 21 يﻪﮔﻮﻳ)اول  يﮔﻮﻳﻪ ،ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ( 31 يﮔﻮﻳﻪ)دوم  يﭼﺸﻤﻲ، ﮔﻮﻳﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ( 41 يﮔﻮﻳﻪ)ﺳﻮم  يﻛﻠﻴﻮي و ﮔﻮﻳﻪ
در ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ . ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ
ﺷﻮد ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻲ
ﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲ ﻣﺒﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻃﻲ ﻳ
 يﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ. ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در آن زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﻞ ﺑﺮاي زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس يﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
 0/36، 0/98ﺗﺎ  0/76ﺑﻴﻦ   ﻫﻔﺘﮕﻲ، ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺿﺮاﻳﺐ
 ﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﻪﻫﻤﺴ(. 04)را ﻧﺸﺎن داد  0/87ﺗﺎ  0/95و  0/08ﺗﺎ 
رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮ ﺑﺮاي  يآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺷﻴﻮه
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﻔﺘﮕﻲ، ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/59و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس  0/76و  0/68، 0/59ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
آﻣﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس و 
 ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﻋﻤﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ و ﻧﻴﺰ ﻫ
اي ﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪﻳﭘﺎﻳﺎ. زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﻋﻤﺎل ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﻋﻤﺎل  43روي 
، 0/29ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﻔﺘﮕﻲ، ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻘﻴﺎس يهدﻫﻨﺪدﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎنﻪ ﺑ 0/79و  0/09
  (. 04)ﺑﻮد زﻣﺎن ﻃﻲ
  3ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ  اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ :(FERB-LOQOHW)
ﺣﺎوي  ﻣﻘﻴﺎساﻳﻦ . ﺑﻮد FERB-LOQOHWﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﻴﻔﻴﺖ  5ﺗﺎ  1 ﻲﻟﻴﻜﺮﺗ ﻃﻴﻒﺳﺌﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ  62
                                                 
  FERB-efiL fo ytilauQ OHW3
  ق رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮﺎاﺳﺤ                                                                                      0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)31 ﻣﺠﻠﻪ ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل 482
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﺟﻨﺒﻪ را از ﺑﻴﻤﺎرزﻧﺪﮔﻲ 
اﺣﺴﺎس ﻛﻠﻲ ﻓﺮد از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺌﻮال آن در ﺧﺼﻮص 
 ياﻻت اﺣﺴﺎس و رﻓﺘﺎر ﻓﺮد را در دو ﻫﻔﺘﻪﺌﻮﺳ يﺑﻘﻴﻪ و دﺧﻮ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ  -1 ياﺧﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ
داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ، ﺗﺤﺮك، درد و  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد و
، (اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ، ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ
اﺣﺴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻊ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺪن، )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان -2
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺗﻔﻜﺮ، ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ، 
رواﺑﻂ  -3( اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و روﺣﻴﻪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
ﻫﺎي رواﺑﻂ ﺷﺨﺼﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ، آزادي و اﻣﻨﻴﺖ ) ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -4 ،(ﺟﻨﺴﻲ
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﻮدﮔﻲ، ﺳﺮﺧﺎﻧﻪ، ﻓﺮﺻﺖ
  .ﺳﻨﺠﺪﻣﻲ...(  ﺻﺪا و ﺗﺮاﻓﻴﻚ و ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ و و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﺴﺖ از آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و ﺿﺮﻳﺐ  در اﻛﺜﺮ
ﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﻳﭘﺎﻳﺎﻧﻴﺰ  و ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ رواﻳﻲ
  (.24،14) اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از  7611ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي  وﻧﺠﺎت 
ﻣﺮدم ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن را ﺑﻪ روش ﺑﺎز آزﻣﺎﻳﻲ در 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ي، در ﺣﻴﻄﻪ0/77ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  يﺣﻴﻄﻪ
  و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در  0/57رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  يدر ﺣﻴﻄﻪ، 0/77
. (34)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده 0/48ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  يﺣﻴﻄﻪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ  يﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ يﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . را ﻧﺸﺎن داد 0/38ﺗﺎ  0/95ﻫﺎي ﺑﻴﻦ  ﻛﻞ، ﺿﺮﻳﺐ يﻧﻤﺮه
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در  يﭼﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﻫﻢ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ داده. ﺑﻮد 0/88ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮن  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻲ و ﻣﺠﺬور ، (ﻓﺮواﻧﻲ و درﺻﺪ)ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻤﻚ آﻣﺎره
  . رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ روش  ١ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﭘﻨﮓ، ﻟﻲ و اﻳﻨﮕﺮﺳﻮل
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ و آزﻣﻮن رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻳﻚ  يﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه
 اي و ﺗﻌﺪادي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞدوﻣﻘﻮﻟﻪ( واﺑﺴﺘﻪ)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ 
ﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ا(. 44)اي ﻳﺎ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻘﻮﻟﻪ
  . ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد
                                                 
 llosregnI dna eeL ,gneP1
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 731ﻣﺮد و %( 84/1) 721ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﺸﻜﻞ از آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳﺎل  75ﺳﺎل ﺗﺎ  82ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ي ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲداﻣﻨﻪ. زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 15/9)
ﺳﺎل ﺑﺎ  71اﻟﻲ  4ﺳﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ  54/14ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  ﺗﻌﺪاد. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو  8/53ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و %( 22/3)ﻧﻔﺮ  95
ﻋﺮوﻗﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ%( 77/7)ﻧﻔﺮ  502ﺗﻌﺪاد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖﻣﺸﺨﺼﺎت آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ داري ﺗﻔﺎوت آنﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
 (. 1ﺟﺪول )ﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺠﺬور ﺧ
 يﺑﻴﻦ و ﺗﺠﺮﺑﻪدر اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻔﺮوﺿﻪ ،ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﭻﻫﻴ( 54) 2ﻫﺎي ﻣﺪل و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻛﻮﻫﻦﻣﻔﺮوﺿﻪ
 ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ 3ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻳﺎ ﻫﻢ( 0/9ﺑﺎﻻﺗﺮ از )ﻗﻮي 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﺪل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺮآوردﻫﺎي وارﻳﺎﻧﺲ ﻪ ﺑﻴﻦ ﺑ
ﻫﺎي داده اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼوه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ. ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﻓﺮاﺷﺘﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 5وﻳﺶداد ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻛﻴﺲﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ، ﺑﺮوندر ﻣﺪل 4ﭘﺮت
ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ  ي ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﻣﻮارد ﭘﺮت در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻃﺒﻖ اﻳﻦ . آن ﻋﺪم ﺑﺮازش ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺪل اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 2ﺑﺎﻻﺗﺮ از  Z ي ﺑﺮرﺳﻲ، ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
ﻫﺎي ﭘﺮت ﻣﺸﻬﻮد، ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دادهﻫﻢ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
داﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺮ -2/5ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  2/5ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻣﻮارد داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮي  يﭘﺮﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﻫﻤﻪ يداده
ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ آﻣﺎره. ﺑﻮدﻧﺪ+ 2/5ﺗﺎ  -2/5ﺑﻴﻦ 
ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ( ﻣﺴﺘﻘﻞ)
اﻧﺪ ﺷﺪه ﻪﻳﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻴﺰ اراﻋﺮوﻗﻲ و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲﻗﻠﺒﻲ
وش ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ر (. 2ﺟﺪول )
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻪ ﺑ 6ﺑﺎ ورود ﻫﻤﮕﺎم
 (.64)ﮔﻴﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻮرد ايﮔﺴﺘﺮده ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر
 اي ﺑﻪ آزﻣﻮن اﻳﻦ ﻓﺮضﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ





 sisylanA noissergeR citsigoL retnE6
582 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض 
ﻋﻮارض ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﻗﻠﺒﻲ
  . ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داردﺑﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
 يﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻧﻮع درﻣﺎن، ﻧﻤﺎﻳﻪ)ﻣﺪل ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﺑﺪﻧﻲ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ، ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ  يﺗﻮده
  .ﺑﻮد( آوري و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖﺗﺎب زﻧﺪﮔﻲ،
ﺑﺪﻧﻲ،  يﺗﻮده ي، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻤﺎﻳﻪ3ول ﻫﺎي ﺟﺪﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
آوري و ﺗﺎب ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ،
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻲﻫﺎي ﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت ،ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ
و اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ( <P0/100)داﺷﺘﻨﺪ 
  در دو   ﺻﺤﻴﺢ  ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻨﺪي در ﻃﺒﻘﻪ داري ﻲﻣﻌﻨ  ﺳﻬﻢ
  (.<P0/100)داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوه 
دار ﻲﻣﻌﻨ ياي راﺑﻄﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﺑﻴﻦ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ دووﺟﻬﻲ در ﻣﺪل ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻴﻦ ﭘﻨﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
 . را در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﮔﺎم ﺑﻌﺪي، ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﺖ و درﺳﺘﻲ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن 
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﺑﻴﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﭘﻴﺶ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮاﻳﺐ . ﺑﻴﻦ ﺑﻮددﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﭘﻴﺶ يﺑﻴﻦ در ﻣﻌﺎدﻟﻪﭘﻴﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
، 2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ياﺣﺘﻤﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻬﻢ ﻳﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 (3ﺟﺪول) ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﻴﻦﭘﻴﺶ
  
  ﻋﺮوﻗﻲﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ دارا و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ اي در دو ﮔﺮوهﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ و ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻘﻮﻟﻪ -1ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 DVCﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﻮارض  DVCﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض 
 Pارزش   ﻣﺠﺬور ﺧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  Pارزش   ﻣﺠﺬور ﺧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 95/3 53  ﻣﺮد
  0/251  2/150
  44/9  29
  55/1  311 04/7 42  زن  0/241  2/151
  001  502 001 95  ﻛﻞ 
  ﻧﻮع درﻣﺎن
 22 31 درﻣﺎن داروﻳﻲ
  0/100 *  81/854
  45/6  211
  54/4  39 87 64 درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  0/581  1/167
  001  502 001 95  ﻛﻞ
  ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ
 23/2 91   <ﺳﺎل 01
  0/600 *  7/574
  27/7  941
  72/3  65 76/8 04   >ﺳﺎل 01  0/100 *  24/091
  001  502 001 95  ﻛﻞ 
  ﺳﻦ ﺷﺮوع دﻳﺎﺑﺖ
 44/1 62   <ﺳﺎل 54
  0/263  0/138
 14  48
 95  121 55/9 33  >ﺳﺎل  54  0/010 **  6/876
  001  502 001 95  ﻛﻞ 
ي ي ﺗﻮدهﻧﻤﺎﻳﻪ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ )ﺑﺪﻧﻲ 
  (ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ
 81/6 11   <52
  0/100 *  32/302
  97/5  361
  02/5  24 18/4 84  >52  0/100 *  17/024
  001  502 001 95  ﻛﻞ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  (درﺻﺪ)ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ 
 53/6 12   <%9
  0/720  4/898
  38/4  171
  61/6  43 46/4 83  >%9  0/100 *  19/655
  001  502 001 95  ﻛﻞ 
 (1ي آزاديو درﺟﻪP<0/50)دار اﺳﺖاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ Pﻣﻘﺎدﻳﺮ*
  
  ﻋﺮوﻗﻲآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ دارا و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ - 2ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 DVCﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﻮارض  DVCﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض 
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ
  6/33  54/06  45  82 5/17 44/27 75  92 ﺳﻦ
  52/26  58/96  761  82 71/09 45/80 79  62  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  71/01  37/66  711  72 71/71 35/45 09  62  آوريﺗﺎب
  31/76  44/38  96  01 11/76 42/48 74  5  ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ
  ق رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮﺎاﺳﺤ                                                                                      0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)31 ﻣﺠﻠﻪ ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل 682
 ﻋﺮوﻗﻲي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﭘﻴﺶﻣﻌﺎدﻟﻪﺑﻴﻦ در ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ - 3ﺟﺪول 
  *2در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
  (RO)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  P  fd  dlaW  .E.S  (B)ﺑﺘﺎ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن % LC 59
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  2/264  0/620  0/912  0/912 1 1/115 1/432 -1/715 ﺟﻨﺴﻴﺖ
 6/064 0/280 0/037 0/777 1 0/080 1/311 -0/513 ﺳﻦ
  9/619  0/560  0/108  0/368 1 0/030 1/482 -0/222  ﻧﻮع درﻣﺎن 
  1/788  0/140  1/535  0/100 1 11/244 2/127 -9/602 ي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲﻧﻤﺎﻳﻪ
  1/903  0/730  0/489  0/200 1 9/429 1/687 -5/626  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ
  1/929  0/210  0/451  0/741 1 2/301 1/982 -1/078  ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ
  1/733  1/080  1/102  0/100 1 11/543 0/450 0/481  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  1/262  1/160  1/751  0/100 1 01/468 0/440 0/641  ﺗﺎب آوري
  1/503  1/860  1/181  0/100 1 01/695 0/150 0/661  ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ
      0/100  0/100 1 41/504 4/252 -61/931  ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ
     lavretnI ecnedifnoC :LC :RO oitaR sddO
  . آوري و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖي ﺑﺪﻧﻲ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ، ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺎبي ﺗﻮدهﻧﻤﺎﻳﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻧﻮع درﻣﺎن،: ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وارد ﺷﺪه در ﻣﻌﺎدﻟﻪ*
  درﻣﺎن و ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻧﻮع : اﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﺎرج ﺷﺪه*
  
دﻫﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
، (P=0/100)ﺑﺪﻧﻲ  يﺗﻮده يﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﻪ ١واﻟﺪ
، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ (P=0/200)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ 
و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ( P=0/100)آوري ، ﺗﺎب(P=0/100)
داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از )دار ﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨ از ﻟﺤﺎظ( P=0/100)
ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ داري درﻲﻣﻌﻨ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺖ و اﻳﻦ( 0/50
اﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﺛﺮﮔﺬار  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻣﺪل ﺳﻬﻢ دارﻧﺪ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ
، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 52ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  يدهﺗﻮ يﻧﻤﺎﻳﻪ: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
آوري ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﺎبدرﺻﺪ 9ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
. ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖﭘﺎﻳﻴﻦ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻲ
ﺖ، ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎ
  . ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪداري در ﭘﻴﺶﻲﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨ ،و ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ
ي ﻣﺬﻛﻮر اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ Bﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﺎ ﺑﺪون داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ)ﻫﺎي ﺧﺎص ﻳﻜﻲ از ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن . دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( ﻋﺮوﻗﻲﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
دﻫﺪ ﻛﺪام ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻧﺸﺎن Bﻋﻼﻣﺖ 
ﻳﻦ ﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ و ﻛﺪام ﻋﻮاﻣﻞ اداراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
  ايدر اﻳﻦ ﻣﺪل، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﻮﻟﻪ. دﻫﺪاﺣﺘﻤﺎل را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ داراي  ﺑﺪﻧﻲ يﺗﻮده يﺑﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪﭘﻴﺶ
                                                 
 tseT dlaW1
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ( -5/626و  -9/602ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
و  ﺑﺪﻧﻲ يﺗﻮده يدﻫﺪ ﻳﻚ واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻧﻤﺎﻳﻪﻣﻲ
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻋﻮارض
ﮔﺮدد، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ 5/626و  9/602ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﻠﺒﻲ
ﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ  ﻫﺮ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل  درﺻﺪ 9ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﻴﺰان ﺷﺎﻧﺲ  ،آوري و دﻳﺎﺑﺖﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺎب
، 0/481 يﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﺪازهرﺧﺪاد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺘﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ. دﻫﻨﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 0/661و  0/641
ﺑﺮاي ﻫﺮﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت  ٢(RO)
در اﻳﻦ ﻣﺪل، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر . ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﺳﺖ
ﺑﺪﻧﻲ  يﺗﻮده يﻋﺮوﻗﻲ داراي ﻧﻤﺎﻳﻪدﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻚ و ﻧﻴﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ( اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻲ) 52ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 52ﺑﺪﻧﻲ زﻳﺮ  يﺗﻮده ياز اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﻧﻤﺎﻳﻪ
 يﭼﻨﻴﻦ، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﻫﻢ. ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﻃﺒﻴﻌﻲ)
اﺳﺖ و  1و ﻣﻘﺪار آن ﻛﻤﺘﺮ از  0/89 ﻛﻮزﻳﻠﻪ،ﻮﮔﻠ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻴ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل رﺧﺪاد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲدرﺻﺪ  9ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﭼﻨﻴﻦ، ﻳﻚ ﻫﻢ. ﻳﺎﺑﺪﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺣﺪود ﻳﻚ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
                                                 
  )RO( soitaR sddO2
782 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮﺟﺐ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮارض ﺑﺮاﺑﺮي رﺧﺪاد 1/02 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل
  ﻳﻚ واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ در . ﮔﺮددﻣﻲدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
آوري ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺎب
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. ﮔﺮددﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﺑﺮاﺑﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ 1/51
در اﻳﻦ ﻣﺪل، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻛﻪ ﻳﻚ واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﮔﺮدد، ﺑﺮاﺑﺮ  2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﺒﻲﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻗﻠ
  . ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺴﺎوي ﻫﺴﺘﻨﺪ يدر اﻳﻦ ﻣﺪل، ﺑﻘﻴﻪ. اﺳﺖ 1/81ﺑﺎ 
دار در ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻌﻨﻲﻫﻢ
( %59LC )درﺻﺪ  59ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ي رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻌﺎدﻟﻪ
 اﺣﺘﻤﺎل ارزش واﻗﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي آن ﻣﺘﻐﻴﺮ را در دو
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در اﻳﻦ ﻣﺪل، . دﻫﺪي ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻧﺪازه
( RO=1/181)ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ
درﺻﺪ،  59ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ. اﺳﺖ 1/03ﺗﺎ  1/60ﺑﻴﻦ 
ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ROﻣﻘﺪار واﻗﻌﻲ 
ي اﻃﻤﻴﻨﺎن در اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ. ﮔﻴﺮدر ﻣﻲﻗﺮا 1/03ﺗﺎ  1/60دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻦ 
اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ارزش ﻳﻚ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ، اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻟﺤﺎظ 
  . دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ <P0/50آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ 
ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻨﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ  3ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 ﺑﺪﻧﻲ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، يﺗﻮده يﻧﻤﺎﻳﻪ
 ﻲآوري و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﺗﺎب
 يﻛﻨﻨﺪهﻨﻲﺑﻴﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶﻗﻮي. داري ﻣﺠﺰاﻳﻲ در ﻣﺪل داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ  يﺗﻮده يﻋﺮوﻗﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻪﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﺗﺠﺮﺑﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ در اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﻮد 1/35ﺷﺎﻧﺲ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻳﻚ و  داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﺪل، ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﺗﻮده يﻧﻤﺎﻳﻪ)ﻧﻴﻢ ﺑﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
. ﻋﺮوﻗﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد، ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ(52ﺑﺪﻧﻲ زﻳﺮ  ي
دار ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨ
دﻫﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﺪل، ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﺷﺪﻳﺪ در ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻋﺮوﻗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ياﺣﺘﻤﺎل ﻳﺎ ﻋﺪم اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺪﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ،  يﺗﻮده يﺑﻌﺪ از ﻧﻤﺎﻳﻪ. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
آوري و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﺎب
  . ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶﻗﻮي ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﺑﺮاﺑﺮ دار ﻲﻫﺎي ﻣﻌﻨﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﻣﺪل ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﻴﺶ
دﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (<P0/100،  2X=9، N=462) 842/536
ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺪل ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
  . ﻞ ﺷﻮدﻳﻋﺮوﻗﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻗﺎﺑﺪون ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ، ﺷﺎﺧﺺﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮاﻳﺐ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. ﻣﺪل ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ١ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﺗﺮﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮازش  ٢ﻟﻤﺸﻮ-ﻧﻴﻜﻮﻳﻲ ﺑﺮازش ﻫﻮﺳﻤﺮ
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ از ارزﺷﻤﻨﺪي ﻣﺪل ﻣﺬﻛﻮر 
ﺑﺮاي  ﻣﺠﺬور ﺧﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزش . ﻛﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻪ ﺑ 0/989داري ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺑﺎ  2/510ﻟﻤﺸﻮ -آزﻣﻮن ﻫﻮﺳﻤﺮ
ﺑﺮش ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ  يﻧﻘﻄﻪ) 0/50دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺗﻄﺎﺑﻖ  يهدﻫﻨﺪﻧﺸﺎن Pاﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ارزش ( ﻣﺪل
در ﻣﻮرد  3ﻫﺎي اﻣﻨﻴﺒﺎسﭼﻨﻴﻦ، آزﻣﻮنﻫﻢ. ﺧﻮب ﻣﺪل اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺪل ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺآﻣﺎره يﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺪل و ﺧﻼﺻﻪ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ آزﻣﻮن ﻣﺪل 
 داري ﻛﻤﺘﺮ ازﻲارزش ﻣﻌﻨ)دار ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲداراي ارزش ﻣﻌﻨ
  . اﻧﺪﻪ ﺷﺪهﻳﻫﺎ اراﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن 4ﺟﺪول در (. ﺑﻮد 0/50
ﻫﺎي ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﻲدر اﻳﻦ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﻣﻘﺪار 
دار ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻨ 9آزادي  يﺑﺎ درﺟﻪ 652/419اﻣﻨﻴﺒﺎس ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  (.<P0/100) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان )اﻳﻦ ﻣﺪل ﻣﺬﻛﻮر  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
اوﻟﻴﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن  يﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺪل ﻓﺮﺿﻴﻪ( اﻧﺪﻛﺎر رﻓﺘﻪﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﭘﻴﺶ
در ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺠﺬور ﻛﺎﻛﺲ و . ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺖ
ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي  يدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن 5و ﻣﺠﺬور ﻧﺎﮔﻠﻜﺮك 4اﺳﻨﻞ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ( ﻋﺮوﻗﻲﻮد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲوﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟ)ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
ﺻﻔﺮ و  ،ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن دو)ﺷﻮد  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 (.اﺳﺖ 1ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  ،ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن دو
.                             ﻫﺴﺘﻨﺪ 0/239و  0/016ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ دو ارزش 
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  ﻫﺎي ﻣﺪل ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮنﻫﺎي اﻣﻨﻴﺒﺎس در ﻣﻮرد ﺿﺮاﻳﺐ و آﻣﺎرهآزﻣﻮن -4ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻣﺪلآﻣﺎره  ﻫﺎي اﻣﻨﻴﺒﺎسآزﻣﻮن
  .giS  fd  ﻣﺠﺬور ﺧﻲ  
ﺑﺎ ( LL 2-) ﻧﻤﺎﻳﻲدرﺳﺖ *
  ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ
ﺑﺎ ( LL 2-) ﻧﻤﺎﻳﻲدرﺳﺖ *
R ﺑﻴﻦﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
  ﻧﺎﮔﻠﻜﺮك 2R  ﻛﺎﻛﺲ و اﺳﻨﻞ 2
  0/239  0/016  13/388b 082/815 a 0/100  9  842/536 ﻣﺪل
  * doohilekil goL 2-
   .درﺻﺪ در ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم اﺗﻤﺎم ﻳﺎﻓﺖ 0/100ﺑﻪ زﻳﺮ ( LL2-)ﺧﻲ ﻣﺠﺬور روﻧﺪ ﺗﻜﺮار ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ  :a
  .درﺻﺪ در ﮔﺎم ﻳﺎزدﻫﻢ اﺗﻤﺎم ﻳﺎﻓﺖ 0/100ﺑﻪ زﻳﺮ ( LL2-)ﺧﻲ ﻣﺠﺬور روﻧﺪ ﺗﻜﺮار ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ  :b
  
و ( ﻣﺠﺬور ﻛﺎﻛﺲ و اﺳﻨﻞ) درﺻﺪ 16دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻳﺎ ( ﻣﺠﺬور ﻧﺎﮔﻠﻜﺮك)درﺻﺪ  39
ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺷﻮد و ﻣﺪل ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ و ﺻﺤﻴﺢ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن (. 4ﺟﺪول )ﺑﻨﺪي ﻛﻨﺪ ﻣﻮارد را ﻃﺒﻘﻪ 39/2
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪل ﺑﻨﺪي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻃﺒﻘﻪ
ﺻﺤﻴﺢ  يﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣﻘﻮﻟﻪﻳارا
ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ)
ﻨﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻴرا در ﻫﺮ ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ( ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
درﺻﺪ ﻛﻞ  79ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ (.5ﺟﺪول )
دﻫﺪ ﻛﻪ در واﻗﻊ از ﻛﻨﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻨﺪي ﻣﻲﻣﻮارد را ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ( CAP) ١ﺑﻨﺪيﺷﺎﺧﺺ ﺻﺤﺖ درﺻﺪ ﻃﺒﻘﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﻬﺒﻮد  ياﺳﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل ﻓﺮﺿﻲ اوﻟﻴﻪ
  %(.77/7ﻣﻴﺰان )ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﺑﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ( b,a) ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي - 5ﺟﺪول 
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 79/0      ﻞﻛدرﺻﺪ
 0/005ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺑﺮش :b  ﺑﺎ ورود ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ :a
 يﺗﻮان ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﺑﻨﺪي را ﻧﻴﺰ ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﻃﺒﻘﻪﻫﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ يﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ در ﭘﻴﺸﻴﻨﻪآﻣﺎره
  . ﻛﺎر ﺑﺮدﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﮔﺰارش ﻣﻲ
  
                                                 
 noitacifissalC ni ycaruccA egatnecreP1
ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﻌﻨﻲ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ 2ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺪل
ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ و  در 3ﺣﻘﻴﻘﻲﻫﺎي  دﻗﻴﻖ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران داراي  19/5ﻣﺪل ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ 
 4وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺪل. ﻛﻨﺪ ﺑﻨﺪيﻋﺮوﻗﻲ را درﺳﺖ ﻃﺒﻘﻪﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻌﻨﻲ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﺪل در ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و اﻳﻦ  5ﺣﻘﻴﻘﻲﻫﺎي دﻗﻴﻖ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﻔﻲ
درﺻﺪ  89/5ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺪل ﻗﺎدر ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﭘﻴﺶ
  .ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ 
ﺑﺪﻧﻲ،  يﺗﻮده يﻛﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻪ يﻧﺘﻴﺠﻪ
آوري و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺎب
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﭘﻨﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻠﻴﺪي 
داري در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ ،ﻋﻮارضاﻳﻦ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻗﻠﺒﻲ
 يﻋﺮوﻗﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﺎﻳﻪاﻳﻦ، ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﺪﻧﻲ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ، داراي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  يﺗﻮده
آوري ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﺎب ،درﺻﺪ 9ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ. اﻧﺪك و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ( 5)و اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ ( 84،74،71،11)
و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  ٦ﭘﻴﻨﺘﻮ. اﻧﺪﻫﺎﻳﻲ اﺷﺎره ﻛﺮده
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ و ﭼﺎﻗﻲ دو ﻋﺎﻣﻞ 
(. 94)ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض
ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻫﺎ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 7ﺑﻮﮔﺪاﻧﻮ و اﺳﺘﺮود
  (.05)ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻜﺮار ﻛﺮدﻧﺪ 
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982 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ١اﺳﺘﺮﺟﺎ، ﻛﺮﺳﻲ و راﺑﻜﻴﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﭼﺎﻗﻲ و ﺷﺪت دﻳﺎﺑﺖ در ﻛﻨﺎر دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
در (. 15) ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲﺧﻄﺮ در ﭘﻴﺶ
  ﺗﺒﻴﻴﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﭘﻴﺮو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﺪﻻل
از ﻃﺮﻳﻖ  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎزي، زﻳﺴﺘﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﺮوﻗﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
( 35)و ﻫﻤﻜﺎران  3و ﭘﺎﭘﻠﺒﺎم( 25) 2ﮔﺮوﺑﻪ. دﻫﻨﺪﻳﺶ ﻣﻲادﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺰ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ از ﻛﻪ ﻨﺪﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘ( 35)
  ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
ﭼﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ، اﮔﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲﻛﻨﻨﺪه
ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺎدرﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﺑﻪ ﺷﺪت 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪﺎﺗﺤﺖ ﺗ
ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺎرﻫﺎي رﻓﺘﺎري و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ  و ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎز
. ﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﻄﺮ رﺧﺪاد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
   و رﻓﺘﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻫﻤﻴﺖ 4ﻓﻠﻤﻴﻨﮓ و راﻣﺎن اﺳﺘﻮن،
ﻣﺘﻌﺪد دﻳﺎﺑﺖ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض روان
و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ٥دﺷﺎواﺑﺮ(. 45)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ آوري روان، ﻓﻘﺪان ﺗﺎب2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
در . ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪﺧﻄﺮ ﻛﻠﻴﺪي در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻆ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﻴﺪاﻳﺶ  ،آوريﭘﮋوﻫﺶ آﻧﺎن ﺗﺎب
ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻏﻠﺐ در ا(. 55)ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد 
آوري ﻣﺨﺎﻃﺮات و ﻋﻮارض ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻌﺪي را ﻫﺎ، ﺗﺎبﭘﮋوﻫﺶ
 يﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻲ(. 65)دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﻛﺎرﻫﺎي روان و آوري از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎزﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺎب
رواﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و  ﺗﻨﺶﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻲﻮرﺗﻴﺰول و دﻳﮕﺮ ﻫﻮرﻣﻮنﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﻮح ﻛ
. ﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖﺗﺪرﻳﺞ اﺣﺘﻤﺎل رﺧﺪاد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در راﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻫﻢ
دﻫﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ دﻳﺎﺑﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
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ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺪت و ﻃﻮﻻﻧﻲﻛﻠﻴﺪي در ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه
اي ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ،ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻄﻠﻮب دﻳﺎﺑﺖاﺳﺖ و ﺑﺮ ﻋﻜﺲ 
در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (. 75-95،04)در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ دارد 
ﻛﺎرﻫﺎي  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎز وﻣﻲ
ﻌﻪ ﺑﻪ اﺟرﻓﺘﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮ
  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ دﻗﻴﻖ 
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻏﺬاﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﻃﺒﻖ رواﺑﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎري در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﺣﺎﺿﺮ، اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺎ اﻧﺪازه
ﺟﺎ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، از آن. ﮔﺬارﻧﺪﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ
 ﻫﺶ از ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻳﺎ ﻃﻮﻟﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ، ﻫﻤﺎنﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋو
ﺗﻮان رواﺑﻂ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ، ﻧﻤﻲ ٦ﻛﻨﺰي و ﭼﺎﻟﺴﻮنﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺗﺎﺋﻮ، ﻣﻚ
 ياﻳﻦ، راﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. رواﺑﻂ ﻋﻠﻲ را ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺣﺎﻻت ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮد
ﻋﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻬﻢ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻀﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﻗﻠﺒﻲﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﺪون ﻋﻮارض در دو ﮔﺮوه داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻪ (. 06)ﻋﺮوﻗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻮع ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺳﺖ 
اي دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي ﻳﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻛﻪ در اﻳﻦ  -ﻧﻈﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
اﻧﺪ، در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
  . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﻮﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻗﻠﺒﻲ
 ﺗﻔﺎوت ٧ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺣﺘﻤﺎل يﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻢﻫ
ﺑﻴﻦ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺸﺎن  ﻋﺮوﻗﻲ و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲداراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ر ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك وﺟﻮد ادﻲداد ﻛﻪ رواﺑﻄﻲ ﻣﻌﻨ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺷﻮد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺮوﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. دارد
ﻫﺎي ﻫﺪف را ﮔﺮوه ،آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آوري و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺎب
ﺑﺪﻧﻲ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ي ﺗﻮده يدﻳﺎﺑﺖ و ﻛﺎﻫﺶ دادن ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﻪ
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر  اﻳﻦ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
آوري و ﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺎباي ﺑﺮاي ﺑﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺪﻧﻲ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  يﺗﻮده يﻧﻤﺎﻳﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
                                                 
 noslrahC dna eizneKcaM ,oaT6
 sisylanA doohilekiL mumixaM7
  ق رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮﺎاﺳﺤ                                                                                      0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)31 ﻣﺠﻠﻪ ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل 092
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺪف  يﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . درﻣﺎﻧﻲ آﻧﺎن ﺗﺪارك ﺷﻮد يﻣﻮرد ﺧﻄﺮ در ﻛﻨﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻳﺎﺑﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪل
ﻋﺮوﻗﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻦ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻦ در ﺗﻌﻴﻴﭘﻴﺶ
ﮔﻴﺮي از ﺛﺮي در ﺑﺮوز و ﻳﺎ ﭘﻴﺶﻮﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻘﺶ ﻣ
ﺗﻮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ دﻳﺎﺑﺖ دارﻧﺪ و ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻋﺮوﻗﻲ را از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
  . ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻔﺎﻓﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺳﺎﺧﺖ
ﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
داري در  ﻲﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨ
ﻫﺎ دو ﮔﺮوه ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس آنﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲﭘﻴﺶ
اﻳﻦ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺷﻮاﻫﺪ . ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ در ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶﻣﺨﺎﻟﻔﻲ در دﺳﺖ اﺳﺖ و 
دار در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨ
داري در ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﻮارض ﻲﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨ
ﺗﺎﺋﻮ و (. 16)ﻋﺮوﻗﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض داﺷﺘﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ
- ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﭘﻴﺶﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
-ﻃﺒﻖ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ(. 06)ﻋﺮوﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲ
- و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺶ( دارو ﻳﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ)ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻧﻮع درﻣﺎن  ي
(. 26)ﻋﺮوﻗﻲ در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ي ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺮوز ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن دادهﭼﻨﻴﻦ، ﭘﮋوﻫﺶﻫﻢ
در ﺗﺒﻴﻴﻦ (. 36)دﻫﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺎﻋﺮوﻗﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗض ﻗﻠﺒﻲﻋﻮار
ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲﻧﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ياﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 داري ﺧﻮد را در ﻛﻨﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢﻲﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻌﻨ
 ﺧﻮن، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺎب ﺗﺮي ﻧﻈﻴﺮ وزن ﺑﺪن، ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ
ﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي آن دﻫﻨﺪ ﻛآوري و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ از دﺳﺖ ﻣﻲ
 در دارﻲاﺳﺖ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻣﺘﻀﺎد ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ، درﻫﻢ. اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪﻳﻚ اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﻨﺠﺶ اﺷﺎره ﻫﺎ و روشﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻣﺘﻔﺎوت از ﺳﺎزه
ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ، ﻣﻲ ١ﻛﻪ ﻣﺎكﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻛﺮد
  ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
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ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺﺟﻨﺴﻴﺖ زﻣﺎﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﻨﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه
ﭼﻨﻴﻦ، ﻃﺒﻖ ﻫﻢ. ﻣﺮد ﻳﺎ زن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺘﺪﻻل ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻄﺮ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺧﻄﺮ رﺧﺪادﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
دﻫﺪ و در ﻛﻨﺎر دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻫﻤﻴﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﻲ
ﺗﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﻢﺑﺮﻋﻜﺲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻬ. ﻛﻤﺘﺮي دارد
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن 
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ (. 36) ﻛﻨﻨﺪﻋﺮوﻗﻲ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲﻗﻠﺒﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺪت زﻳﺎد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و و ﻫﻤﻜﺎران، اﺳﺘﺪﻻل ﻣﻲ 2ﺑﺎرر
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ،  ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان درﻣﺎن ﻧﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ را دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻧﺲ رﺧﺪاد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﺟﺎ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  از آن. دﻫﻨﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣ 8/53دﻳﺎﺑﺖ 
 ﻣﻌﻨﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ
در واﻗﻊ، ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻮع . داري ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده اﺳﺖ
درﻣﺎن زﻣﺎﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻴﻮب ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺪﻳﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮده، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ
و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  ﻃﻮﻻﻧﻲﻣﺪت  ﺑﻪﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر 
  ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ آن ﻧﻮع درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري را اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در  (.3) دﻫﺪﻣﻲ
ﺑﺪﻧﻲ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﻠﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ  يﺗﻮده يﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺎﻳﻪ
-ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲﺧﻮد و آوري زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺎب
ﻋﺮوﻗﻲ در ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ يﺑﻴﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪداري در ﭘﻴﺶﻲﻣﻌﻨ ي
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و . ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ دارﻧﺪ
اﻳﻦ . ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي و ﻋﻤﻠﻲ دارددرﻣﺎﻧﮕﺎه
 ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ. ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
در  و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﻴﺎط رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ،ﻫﺎي داﺧﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖﺑﻪ. ﺷﻮد
                                                 
 rraB2
ﻲﺒﻠﻗ ضراﻮﻋ ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ عﻮﻧ ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻗوﺮﻋ2                                    Fundamentals of Mental Health, 13(3), Autumn 2011 291
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ نﺎﻜﻣاي ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ
ﻪﺑ ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻞﻣﺎﻛ ترﻮﺻ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺖﺴﺑرﺎﻛ ﺖﻬﺟﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺎﻫ د
ﻲﻣﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و تﻼﺧاﺪﻣ ﻲﺣاﺮﻃ رد ﻲﻳﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻴﻨﭼ دﻮﺷ يﺎﻫ
 ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ و ﺪﻧدﺮﮔ مﺎﻏدا ﺖﺑﺎﻳد ضراﻮﻋ زا ﻪﻧاﺮﻴﮕﺸﻴﭘ
ﺎﻘﺗرا رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑي ﺪﻧﺮﻴﮕﺑ راﺮﻗ ﺖﻳﻮﻟوا رد ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻣﻼﺳ .
ﻢﻫﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻴﻨﭼ ﺶﻫوﮋﭘ رد دﻮﺷ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ
ﻢﻬﻣرﺎﺸﻓ ﺮﻴﻈﻧ يﺮﺗ ﻐﺘﻣ ،نﻮﺧيﺎﻫﺮﻴ ﺖﻴﻌﻤﺟ  
 راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺰﻴﻧ ﺮﮕﻳد يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺮﺑ نآ ﺮﻴﺛﺎﺗ و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ
دﺮﻴﮔ .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘﺶﻫوﮋﭘ دﻮﺷ  ﺮﮕﻳد درﻮﻣ رد ﻲﻬﺑﺎﺸﻣ يﺎﻫ
يرﺎﻤﻴﺑدﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻦﻣﺰﻣ يﺎﻫ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻲﺣاﺮﻃ زا ﻞﺒﻗ دﻮﺷ ﻲﺠﻨﺳزﺎﻴﻧ ،يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يﺎﻫ
ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻦﻴﻴﻌﺗ وي  ترﻮﺻ فﺪﻫ زﺎﻴﻧ يﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ تﻼﺧاﺪﻣ ﺎﺗ دﺮﻴﮔ
ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻲﻌﻗاو يﺎﻫزﺎﻴﻧ ﻊﻓر رد و ﺪﻧﻮﺷ ﻲﺣاﺮﻃ فﺪﻫ يﺎﻫ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺶﺨﺑﺮﺛا نارﺎﻤﻴﺑ .ﻢﻫﺶﻫوﮋﭘ ،ﻦﻴﻨﭼ ﻲﺸﻳﺎﻣزآ يﺎﻫ  
ﻲﻣحﺮﻃ ﻒﻌﺿ طﺎﻘﻧ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻌﻄﻘﻣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫﻪﺘﺷﺬﮔﺮﮕﻧ  ار
فﺮﻃﺮﺑ ﻲﻣ ﺪﻴﻣا اﺬﻟ و ﺪﻧزﺎﺳﻲﺳرﺮﺑ رد دور درﻮﻣ هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ
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